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Analiza oceny histopatologicznej zmian patologicznych usunietych
w endoskopowych operacjach nosa i zatok przynosowych

w materiale wiasnym

Analysis of histopathological evaluation of pathological lesions removed by endoscopic surgery of

the nose and paranasal sinuses in the own material

Jarostaw Mitonski, Hanna Zielinska-Blizniewska, Piotr Pietkiewicz, Jurek Olszewski

SUMMARY

Introduction: The work aimed at evaluating results of histopathological
examination of postoperative material in endoscopic paranasal sinus surgery
in the own material.

Material and methods: The analysis covered 3,896 results of histopathological
examination of routine postoperative material from the Department of Clinical
Pathomorphology and Cytopathology Military Medical Academy University
Clinical Hospital in Lodz. The study was conducted in hematoxylin and
eosin staining according to the principles of this method. The postoperative
material included pathological lesions removed by endoscopic surgery of the
nose and paranasal sinuses in patients who were treated at Department of
Otolaryngology and Laryngological Oncology between 2006 and 2010. The
treatment included 1,118 patients, 509 women at the age of 15-79 and 609
men aged 17-77. The material for histopathological examination was sent
from merely 1,176 operations because 57 patients were operated twice and
one patient was operated three times.

Results: Polyps within the nose and paranasal sinuses were confirmed by
histopathological examination in 705 patients, including 289 women and 416
men. Hypertrophic changes were diagnosed in 404 patients, including 218
women and 186 men. Inverted papilloma was recognised in histopathological
examination in 9 patients, including 2 women and 7 men. Hypertrophies
were slightly more common in women than in men. Both in men and women
unilateral hypertrophic changes within the ostiomeatal complex were
predominant, 42.66% in women and 40.86% in men.

Conclusion: Histopathological examination of postoperative material in
patients under endoscopic treatment due to paranasal sinusitis is considerably
important for complex evaluation of inflammation type and confirmation of
indications for appropriate anti-inflammatory therapy.

Hasta indeksowe: analiza histopatologiczna zmian, endoskopowe operacje nosa
i zatok przynosowych.

Key words: analysis of histopathological lesions, endoscopic surgery of the nose
and paranasal sinuses
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Wstep

Przewlekle zapalenia blony sluzowej nosa i zatok przy-
nosowych, a szczegolnie przewlekle zapalenie zatok
przynosowych z polipami jest ciagle duzym problemem
diagnostycznym i terapeutycznym. Pomimo stale pogte-
bianej wiedzy o generalnych przyczynach przewlektego
zapalenia zatok przynosowych, jakimi sa zaburzenia
droznosci ich ujs¢ naturalnych, oraz etiologii zapalnej
tworzenia si¢ polipéw nosa pierwotne czynniki prowa-
dzace do ich powstawania nie sg jednoznacznie okre-
Slone [1, 2]. Panuje natomiast peina zgodnos¢ pogladéw
w kwestii leczenia farmakologicznego, jako wiodacego
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w przewlektych zapaleniach zatok przynosowych. Prak-
tycznie jednak z uwagi na rézne etapy rozwoju choro-
by, w ktérych pacjent poszukuje pomocy lekarskiej,
kombinacje leczenia farmakologicznego i operacyjnego
ustalane sa indywidualnie. Réwniez brak efektu te-
rapeutycznego u chorych z zapaleniem zatok przyno-
sowych po prawidlowym leczeniu farmakologicznym
przez ponad 3 miesiace i potwierdzenie w tomografii
komputerowej zmian przerostowych w obrebie zatok
przynosowych jest wskazaniem do leczenia operacyjnego
[3-5]. Wysylanie calosci materialu pooperacyjnego do
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badan histopatologicznych jest niekwestionowanym,
rutynowym postepowaniem majacym istotne znaczenie
w operacjach nosa i zatok przynosowych. Jakkolwiek
nowotwory zlosliwe w tym regionie wystepuja rzadko,
a i niezlosliwe niezbyt czesto, ich wykrycie w materiale
uzyskanym technika endoskopowa bez wezesniejszego
podejrzenia klinicznego jest zasadniczo istotng infor-
macja, okreslajaca dalsze postepowanie [6-8]. Badanie
histopatologiczne ocenia ewentualna atypie komoérkowa
charakterystyczna dla rozrostéw oraz rodzaj komoérek
dominujacych w nacieku zapalnym. Najwigksze znacze-
nie ma infiltracja granulocytéw kwasochlonnych i linii
limfocytarnej. Stad tez wiekszosc¢ badaczy w ponad 80%
znajduje polipy eozynofilowe. Ich pochodzenie w stan-
dardowej ocenie histopatologicznej jest okreslane jako
alergologiczne [9-11].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wynikéw badania histopato-
logicznego materialu pooperacyjnego uzyskiwanego
podczas leczenia operacyjnego zatok przynosowych
technika endoskopowa w materiale wlasnym.

Materiat i metody

Analizie poddano 3896 wynikow badan histopatologicz-
nych materiatu pooperacyjnego wysyltanego rutynowo,
w calosci do Zakladu Patomorfologii i Cytopatologii
Klinicznej Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi. Ba-
dania histopatologiczne wykonywano z materiatu po-
operacyjnego wysylanego w oddzielnych pojemnikach
z okresleniem miejsca i strony pobrania, utrwalonego
w 10% roztworze formaldehydu. Badanie przeprowadzo-
no w barwieniu hematoksylina i eozyna, wedlug zasad
obowiazujacych dla tej metody. Material pooperacyjny
stanowity zmiany patologiczne usuniete w trakcie ope-
racji nosa i zatok przynosowych technika endoskopowa
u chorych leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej w latach 2006-2010. Leczeniem
objeto 1118 chorych, w tym 509 kobiet w wieku 15-79
lat (Srednia wieku 54,6+14,8 roku) i 609 mezczyzn
w wieku 17-77 lat (Srednia wieku 58,3+12,4 roku).
Materiat do badan histopatologicznych wystano z 1176
wykonanych w tym okresie operacji, gdyz 57 chorych
operowano 2-krotnie, a jedna chora 3-krotnie.

Wyniki badan

Twory polipowate w obrebie nosa i zatok przynosowych
potwierdzono badaniem histopatologicznym u 705 pa-
cjentow, w tym u 289 kobiet i u 416 mezczyzn (Tab. I).
Zmiany przerostowe blony s§luzowej rozpoznano u 404
pacjentéw, w tym u 218 kobiet i u 186 mezczyzn (Tab.
I1). Brodawczaka odwréconego stwierdzono w badaniu
histopatologicznym u 9 chorych, w tym u 2 kobietiu 7

mezczyzn, w 2 przypadkach pacjentéw operowano
2-krotnie.

Otrzymane dane z tabeli I wskazuja, Ze twory polipo-
wate u mezezyzn wystepowaly ponad dwa razy czesciej
niz u kobiet. Z kolei obustronne zmiany polipowate wy-
stepowaly zdecydowanie czeSciej niz zmiany jednostron-
ne, zar6wno u kobiet, jak i u mezczyzn. Nacieki granu-
locytéw kwasochtonnych w obustronnych przewlektych
zmianach zapalnych z polipami wystepowaly réwniez
czesciej niz w przypadkach, gdy nie identyfikowano
nacieku, odpowiednio w 70,59% u kobiet i w 68,27%
u mezczyzn. W przypadkach jednostronnych polipéw
nosa nacieki granulocytarne identyfikowano w okoto
polowie przypadkéw, zaréwno u kobiet, jak i u mezcezyzn,
natomiast tacznie w przypadkach wystepowania polipow
nosa, zar6wno obustronnie, jak i jednostronnie, nacieki
granulocytarne identyfikowano, odpowiednio: u kobiet
w 78,89% i u mezczyzn w 75,72%.

Zmiany przerostowe blony Sluzowej (Tab. II) byly
rozpoznawane nieznacznie czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. U obu plci dominowaly jednostronne zmiany
przerostowe blony sluzowej w obrebie kompleksu uj-
Sciowo-przewodowego, odpowiednio w 42,66% u kobiet
iw 40,86% u mezczyzn, stosunkowo czesto wystepowaly
rowniez obustronne zmiany przerostowe blony Sluzo-
wej u kobiet 25,69% i u mezczyzn 24,19%. Z podobna
czestoscia rozpoznawano jednostronne lub obustronne
zmiany przerostowe blony sluzowej zatok sitowych i to
zaréwno u kobiet, odpowiednio w 13,3% i w 9,63%, jak
iumezezyzn w 12,9% i w 10,22%. Zmiany przerostowe
blony sluzowej w obrebie zatoki czotowej potwierdza-
no histopatologicznie w 5,05% przypadkéw u kobiet
iw 5,38% przypadkéow u mezczyzn. W analizowanym
materiale zmiany przerostowe blony sluzowej w obrebie
zatoki klinowej wystepowaty u kobiet w 3,67% i u mez-
czyzn w 6,45% przypadkoéw.

Oméwienie
Podobnie jak w publikacjach wielu autoréw, dominu-
jacymi komoérkami nacieku zapalnego sa granulocy-
ty kwasochtonne, ktére byty identyfikowane tacznie
w 77% przypadkow, co miesci si¢ w zazwyczaj podawa-
nym przedziale. Stanowi to réwniez posrednie potwier-
dzenie znanego z wlasnych doswiadczen i popartego
coraz bogatsza dokumentacja badaczy tematu dobrego
efektu stosowania sterydow donosowych na wygaszanie
przewleklego stanu zapalnego w warunkach wigkszej
pooperacyjnej penetracji leku. Jakkolwiek dominuja
poglady o pierwotnym udziale nacieku granulocytar-
nego w tworzeniu si¢ polipéw nosa, to spotykane sa
doniesienia o mozliwosci zmiany charakteru nacieku
pod wplywem nadkazenia bakteryjnego [12, 13].

W materiale wtasnym, w przypadkach wyhodowania
patogenéw w posiewie materiatu pobranego srédopera-
cyjnie z zatok stosowano celowana antybiotykoterapie.
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Tabela I. Zestawienie typow i lokalizacji polipow nosa w zaleznosci od pici
Table I. Types and location of nasal polyps according to gender

Typ i lokalizacja polipow

Obustronne zmiany polipowate z naciekiem
granulocytéow kwasochtonnych

Obustronne zmiany polipowate

Jednostronne zmiany polipowate z naciekiem
granulocytéow kwasochtonnych

Jednostronne zmiany polipowate

tacznie

Kobiety Mezczyzni tacznie

n % n % n %

204 70,59 284 68,27 488 69,22

42 14,54 65 15,63 107 15,18
24 8,3 31 7,45 55 7,8
19 6,57 36 8,65 55 7,8
289 100 416 100 705 100

Tabela Il. Zestawienie lokalizacji zmian przerostowych btony sluzowej zatok przynosowych w zaleznosci od ptci
Table II. Statement of changes in location of hypertrophic mucosa of paranasal sinuses in relation to gender

Lokalizacja zmian

Obustronne zmiany przerostowe btony $luzowej
dotyczace kompleksu ujsciowo-przewodowego

Jednostronne zmiany przerostowe bfony sluzowej
dotyczace kompleksu ujsciowo-przewodowego

Obustronne zmiany przerostowe btony $luzowej
zatok sitowych

Jednostronne zmiany przerostowe btony sluzowej
zatok sitowych

Zmiany przerostowe btony sluzowej zatoki czofowej
Zmiany przerostowe btony sluzowej zatoki klinowe;j

tacznie

W przedstawionej analizie polipy wystepowaly znacznie
czesciej u mezezyzn niz u kobiet, odpowiednio w 59%
iw 41%.

W publikacjach innych autoréw liczba mezczyzn ope-
rowanych z powodu polip6w nosa jest nawet 2-3-krotnie
wieksza [14]. Zmiany przerostowe btony sluzowej w na-
szym materiale dotycza glownie kompleksu ujSciowo-
-przewodowego i zatok sitowych i rozkladaja sie dosé
rownomiernie wsréd kobiet i mezczyzn z niewielka prze-
waga zmian jednostronnych w obu grupach. Zmiany
jednostronne w obrebie nosa i zatok przynosowych
wymagaja szczegblnej oceny, zaréwno klinicznej, jak
i histopatologicznej z uwagi na wieksze prawdopodo-
bienstwo istnienia zmiany nowotworowej [15].

Whioski

Badanie histopatologiczne materialu pooperacyjnego
chorych leczonych endoskopowo z powodu zapalen

Otolaryngologia Polska tom 65, nr 6, listopad-grudzien 2011

Kobiety Mezczyzni tacznie

n % n % n %
56 25,69 45 24,19 101 25
93 42,66 76 40,86 169 41,83
21 9,63 19 10,22 40 92,9
29 13,3 24 12,9 53 13,12
11 5,05 10 5,38 21 5,2
8 3,67 12 6,45 20 4,95
218 100 186 100 404 100

zatok przynosowych jest niezmiernie wazne z punktu
widzenia catosciowej oceny charakteru stanu zapal-
nego oraz potwierdzenia wskazan do konsekwentnego
leczenia przeciwzapalnego.
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